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Latar Belakang. Diabetes melitus merupakan suatu penyakit metabolik dengan karakteristik 
berupa hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin ataupun 
keduanya. Glycosylated Hemoglobin (HbA1c) merupakan salah satu cara untuk mendiagnosis 
diabetes melitus yang lebih akurat dan dapat dipercaya sebagai kontrol jangka panjang status 
glikemi pada pasien diabetes melitus. Peningkatan insidensi diabetes melitus akan diikuti 
oleh peningkatan kejadian penyakit pembuluh darah perifer yang merupakan komplikasi 
kronik dari diabetes melitus. Ankle Brachial Index (ABI) merupakan salah satu skrining non 
invasive dan penting dilakukan pada pasien yang dicurigai  mengalami penyakit arteri perifer 
dengan sensitivitas 79% dan spesifisitas 96%. Metode. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara kadar  Glycosylated Hemoglobin (HbA1C) dan kejadian 
penyakit arteri perifer (PAP) pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan menggunakan 
metode cross sectional.  Hasil. Pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Antonius Kota 
Pontianak sebanyak 51 orang. Data sampel dikumpulkan melalui anamnesis, data 
laboratorium dan data rekam medik pasien dengan cara consecutive sampling.  Dari hasil uji 
Fischer didapatkan nilai p = 0.487. Kesimpulan.  Tidak terdapat hubungan antara kadar 
HbA1c dan kejadian PAP pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit X Kota 
Pontianak.  
 
Kata kunci : Diabetes Melitus, HbA1c, ankle brachial ndex, penyakit arteri perifer. 
 
Background. Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by hyperglycemia that 
occurs due to abnormalities of insulin secretion, insulin activity or both. Glycosylated 
Hemoglobin (HbA1c) is a tool to diagnose diabetes mellitus more accurately and believed as 
long-term control of glycemic status of patients suffering diabetes mellitus. The increased of 
diabetes mellitus incidence will be followed by the increased of peripheral vascular disease 
incidence which is a chronic complication of diabetes mellitus. Ankle Brachial Index (ABI) is 
one of the  non-invasive and important screening tool for patients suspected of peripheral 
artery disease with 79% sensitivity and 96% specificity. Method. This research aims to 
determine the correlation between Glycosylated Hemoglobin (HbA1C) and Peripheral 
Arterial Disease (PAD) case in diabetes mellitus type 2. This research use cross sectional 
method. Result. the samples in this research are 51 diabetes mellitus patients in Antonius 
Hospital in Pontianak. Sample data were collected through anamnesis, laboratory data and 
patient medical record data by consecutive sampling. The result of Fischer statistic test got 
the p value = 0,487. Conclusion. There was no significant relationship between HbA1c and 
PAP incidence in diabetes mellitus type 2 at X Hospital of  Pontianak City. 
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PENDAHULUAN  
Diabetes melitus merupakan suatu 
penyakit metabolik dengan karakteristik 
berupa hiperglikemia yang terjadi karena 
kelainan sekresi insulin, kerja insulin 
ataupun keduanya.
 
Jenis diabetes melitus 
yang paling banyak dijumpai adalah 
diabetes melitus tipe 2. Diabetes melitus 
tipe 2 dapat dicegah, ditunda 
kedatangannya atau dihilangkan dengan 
cara mengendalikan faktor risikonya.
1 
Diperkirakan pada tahun 2030 penderita 
diabetes melitus di dunia akan meningkat 
menjadi 366 juta jiwa dan diperkirakan 
penderita diabetes melitus di Indonesia 
juga akan meningkat dari 8,4 juta jiwa 
menjadi 21,3 juta jiwa.
2 
Peningkatan insidensi diabetes melitus 
akan diikuti oleh peningkatan kejadian 
penyakit pembuluh darah perifer yang 
merupakan komplikasi kronik dari diabetes 
melitus. Komplikasi kronik diabetes 
melitus dibagi menjadi dua kelompok 
besar yaitu mikrovaskular dan 
makrovaskular.
3 
Penelitian yang oleh 
Kurniawan tahun 2010, komplikasi kronis 
pada pasien diabetes melitus dapat 
diturunkan dengan melakukan kontrol 
kadar glukosa darah secara teratur.
 
Komite 
ahli dari the American Diabetes 
Association (ADA) dan the European 
Association for the Study of Diabetes 
(EASD) merekomendasikan salah satu cara 
untuk menilai baik tidaknya kontrol 
glukosa darah pada pasien diabetes melitus 
dengan melakukan tes HbA1c.
4 
Penelitian 
oleh Sri Rahayu dan Harsinen tahun 2014, 
nilai HbA1C yang digunakan untuk 
menilai diabetes terkontrol yaitu sebesar 
6,5% oleh the American College of 
Endocrinologists (AACE) dan 
International Diabetes Federation (IDF).
5 
Diabetes melitus merupakan salah 
satu faktor risiko terjadinya aterosklerosis, 
yaitu suatu proses inflamasi kronis yang 
melibatkan lipid, thrombosis, dinding 
vaskular dan sel-sel imun di dalam 
patofisiologinya.
3 
Penelitian oleh Arif 
Rahman tahun 2012, manifestasi dari 
aterosklerosis tergantung pada pembuluh 
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darah yang terkena, salah satu manifestasi 
utama dari aterosklerosis sistemik pada 
daerah tungkai adalah penyakit arteri 
perifer (PAP).
6
 Penyakit arteri perifer 
adalah semua penyakit yang terjadi pada 
pembuluh darah setelah keluar dari jantung 
dan aorta.
 
Pada sebuah penelitian yang 
dilakukan di tujuh negara Asia termasuk  
Indonesia didapatkan penyakit arteri 
perifer pada 17,7% populasi pasien 
diabetes mellitus tipe 2.
3
 Kelompok studi 
besar di dunia seperti American College of 
Cardiology Foundation/ American Heart 
Association (2011) dan The Fifth Joint 
European Task Force (2012) telah 
merekomendasikan pemeriksaan ABI 
dalam mengidentifikasi risiko penyakit 
kardiovaskular.
 
ABI (Ankle Brachial 
Index) merupakan salah satu skrining non 
invasive dan penting dilakukan pada 
pasien yang dicurigai  mengalami PAP 
dengan sensitivitas 79% dan spesifisitas 
96%.
3 
Berdasarkan hal tersebut penelitian 
bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara kadar HbA1C (Glycosylated 
Hemoglobin) dan kejadian penyakit arteri 





Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik dengan rancangan cross-sectional 
yang dilakukan di RSU Santo Antonius 
Kota Pontianak. Waktu pelaksanaan 
penelitian ini dari bulan November 2016 – 
Juli 2017. Populasi pada penelitian ini 
adalah penderita DM tipe 2 yang berobat 
di Rumah Sakit X Kota Pontianak. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
kadar HbA1C dan variabel tergantungnya 
adalah angka kejadian penyakit arteri 
perifer (PAP). Sampel yang digunakan 
sebanyak 51 orang penderita diabetes 
melitus. Data tersebut diperoleh melalui 
anamnesis, laboratorium dan rekam medis 
RSU Santo Antonius Kota Pontianak yang 
dilakukan secara consecutive sampling. 
Hasil yang akan diambil dalam penelitian 
ini berupa nilai HbA1c, usia, jenis kelamin 
dan nilai ABI pada penderita DM tipe 2 di 
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Rumah Sakit X Kota Pontianak. Teknik 
analisis data yang digunakan adalah uji 
univariat dan uji bivariat dengan 
menggunakan uji Fischer. 
 
HASIL 
Berdasarkan data dari karakteristik 
umum subjek penelitian ini didapatkan 
bahwa usia termuda subjek penelitian 
adalah 34 tahun sedangkan usia tertua 
adalah 78 tahun. Kelompok usia yang 
paling banyak dalam penelitian ini adalah 
masa lansia akhir (56-65) tahun yaitu 
sebanyak 19 orang (37,30%) sedangkan, 
yang paling sedikit adalah masa dewasa 
awal (23-35) tahun yaitu sebanyak 1 orang 
(2,00%). Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan usia pada penelitian ini 
didapatkan bahwa  terjadi peningkatan 
prevalensi diabetes melitus seiring dengan 
bertambahnya usia, namun pada kelompok 
usia manula (>65) tahun mengalami 
penurunan yaitu sebanyak 10 orang 
(19,60%) 
Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan jenis kelamin pada penelitian 
ini didapatkan bahwa subjek penelitian 
berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 
daripada perempuan yaitu sebanyak 29 
orang (56,90%) sedangkan, subjek 
penelitian berjenis kelamin perempuan 
didapatkan sebanyak 22 orang (43,10%). 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan 
nilai HbA1c pada penelitian ini didapatkan 
bahwa subjek penelitian dengan nilai 
HbA1c tidak terkontrol lebih banyak 
daripada subjek penelitian dengan nilai 
HbA1c yang terkontrol. Subjek penelitian 
dengan nilai HbA1c tidak terkontrol (≥ 
6,5%) sebanyak 42 orang (82,40%), 
sedangkan subjek penelitian dengan nilai 
HbA1c terkontrol (<6,5%) sebanyak 9 
orang (17,60%).  
Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan nilai ABI pada penelitian ini 
didapatkan bahwa subjek penelitian 
dengan nilai ABI normal lebih banyak 
daripada subjek penelitian dengan nilai 
ABI tidak normal. Subjek penelitian 
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dengan nilai ABI normal yaitu sebanyak 
28 orang (54,90%) sedangkan, subjek 
dengan nilai ABI tidak normal sebanyak 
23 orang (45,10%).  
Distribusi nilai ABI berdasarkan 
usia pada penelitian ini didapatkan bahwa 
subjek penelitian dengan nilai ABI normal 
lebih banyak pada kelompok usia masa 
lansia awal (46-55) yaitu sebanyak 14 
orang, sedangkan nilai ABI tidak normal 
lebih banyak pada kelompok usia masa 
lansia akhir (56-65) yaitu sebanyak 10 
orang. Distribusi nilai ABI berdasarkan 
jenis kelamin pada penelitian ini 
didapatkan bahwa subjek penelitian 
dengan nilai ABI normal lebih banyak 
pada jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 
19 orang sedangkan, nilai ABI tidak 
normal lebih banyak pada jenis kelamin 
perempuan yaitu sebanyak 13 orang.  
Analisis bivariat dilakukan untuk 
mencari hubungan antara kadar 
Glycosylated Hemoglobin (HbA1C) dan 
nilai Ankle Brachial Index (ABI)  pada 
penderita diabetes melitus tipe 2. Nilai 
ABI pada penelitian digunakan sebagai 
skrining untuk menunjukkan adanya 
Penyakit Arteri Perifer (PAP). Analisis 
bivariat pada penelitian ini dilakukan 
dengan menggunakan uji Fischer. Uji 
hipotesis yang dilakukan dengan 
menggunakan uji Fischer didapatkan nilai 
p=0,487 (p>0,05) menunjukkan bahwa 
korelasi antara kadar HbA1c dan nilai ABI 
tidak bermakna secara statistik.  
 
PEMBAHASAN  
Subjek penelitian dibagi menjadi 5 
kelompok usia yaitu masa dewasa muda, 
masa dewasa tua, masa lansia awal, masa 
lansia akhir, dan manula (Riskesdas, 
2009). Kelompok usia yang paling banyak 
dalam penelitian ini adalah masa lansia 
akhir (56-65) tahun yaitu sebanyak 19 
orang (37,30%) sedangkan, yang paling 
sedikit adalah masa dewasa awal (23-35) 
tahun yaitu sebanyak 1 orang (2,00%). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan data 
RISKESDAS tahun 2013 yang 
menyatakan bahwa prevalensi diabetes 
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melitus terus meningkat seiring 
bertambahnya usia, namun cendrung 
menurun pada usia ≥65 tahun.7 Hal ini juga 
didukung oleh data WHO dalam Sudoyo 
tahun 2014 yang menyatakan bahwa 
setelah seseorang mencapai usia 30 tahun, 
kadar glukosa darah akan naik 1-2 
mg%/tahun pada saat puasa dan akan naik 
sebesar 5,6-13 mg%/tahun pada 2 jam 
setelah makan.
3 
Hal ini juga sesuai dengan 
penelitian oleh Ratih tahun 2014, yaitu 
pada usia 75 tahun, diperkirakan sekitar 
20% lansia mengalami DM, dan kurang 
lebih setengahnya tidak menyadari adanya 
penyakit ini oleh karena itu terjadi 
penurunan prevalensi pada masa usia 
manula.
8
 Dalam studi epidemiologi baik 
secara cross-sectional maupun 
longitudinal, menunjukkan bahwa 
prevalensi DM meningkat seiring dengan 
pertambahan usia, membentuk suatu 
plateau kemudian menurun. Berdasarkan 
hal tersebut para peneliti sepakat bahwa 
umur merupakan faktor utama terjadinya 
kenaikan prevalensi diabetes serta 
gangguan toleransi glukosa yang 
didapatkan sejak mulai masa dewasa 
awal.
3 
Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan jenis kelamin pada penelitian 
ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Radio tahun 2011, bahwa 
laki-laki lebih berisiko 0,9 kali daripada 
perempuan dengan angka kejadian pasien 
DM laki-laki adalah 17 orang (56,67%) 
dan perempuan 13 orang (43,33%) dari 30 
pasien meskipun secara statistik tidak 
bermakna.
9 
Namun hal ini berbeda dengan 
penelitian “Diabcare Indonesia 2008 
Study” dalam Soewondo tahun 2010 
bahwa jumlah pasien perempuan yang 
menderita diabetes melitus lebih banyak 
dibandingkan dengan laki-laki dimana 
angka kejadian pasien DM perempuan 




Faktor jenis kelamin ini sedikit 
banyaknya juga dapat mempengaruhi 
pengontrolan kadar glukosa darah, banyak 
studi menyampaikan bahwa pada laki-laki 
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terkadang pengontrolan glukosa darah 
sedikit lebih sulit ketimbang dengan 
perempuan, laki-laki lebih cenderung tidak 
hati-hati dalam melakukan pengontrolan, 
seperti kebiasaan merokok, makan diluar 
rumah tanpa memperhitungkan dan 
mempertimbangkan bahaya untuk 
kepentingan kesehatannya. Dari segi 
pergaulan laki-laki juga lebih cenderung 
berperilaku buruk untuk melakukan 
pengontrolan kadar glukosa darahnya.  Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Darusman tahun 2009 
bahwa pada umumnya perempuan lebih 
memperhatikan dan peduli pada kesehatan 
mereka serta lebih sering menjalani 
pengobatan dibandingkan laki-laki.
11 
Pada perempuan kondisi stres 
psikologis juga bisa mempengaruhi 
keberhasilan pengontrolan kadar gula 
darahnya. Stres dapat meningkatkan 
hormon adrenal yaitu glukokortikoid yang 
bertugas memecah glikogen menjadi 
glukosa, sehingga kadar gula darah 
semakin meningkat, dan terjadi resistensi 
insulin yang tidak terelakkan. Kurangnya 
aktivitas fisik yang dilakukan oleh 
perempuan dibandingkan dengan laki-laki 
juga dapat mempengaruhi, hal ini 
berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Wandansari tahun 2013 bahwa 
terdapat hubungan antara aktivitas fisik 
dengan kejadian diabetes melitus dengan 
nilai p (0,03) dan nilai r (3,217).
12
 Selain 
itu wanita juga cenderung mengalami 
diabetes melitus gestasional pada saat 
hamil yang akan meningkatkan resiko 
untuk menderita diabetes melitus tipe 2.
13 
Berdasarkan hasil dari beberapa penelitian 
yang dilakukan bahwa terdapat 
perbandingan yang tidak signifikan pada 
persentase jumlah subjek penelitian antara 
laki-laki dan perempuan, sehingga jenis 
kelamin bukan merupakan faktor risiko 
yang mutlak mempengaruhi kejadian 
diabetes melitus. 
Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan nilai HbA1c pada penelitian 
ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
subjek penelitian memiliki pengontrolan 
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diabetes melitus yang buruk. Pengukuran 
nilai HbA1c penting sebagai kontrol 
jangka panjang status glikemi pada pasien 
diabetes.
14 
Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian kohort di Australia yang 
menunjukkan bahwa HbA1c untuk tiap 
kelompok meningkat seiring dengan 
perburukan kadar glikemi dan penelitian 
International A1c-Derived Average 
Glucose (ADAG) dengan disponsori oleh 
the American Diabetes Association 
(ADA), the European Association for the 
Study of Diabetes (EASD) dan 
International Diabetes Federation (IDF) 
yang melibatkan 600 partisipan di sebelas 
negara melalui monitoring glukosa 24 jam 
dan pengukuran HbA1c yang lebih sering, 
menunjukkan adanya hubungan erat 
glukosa darah dan  HbA1c.
15
 Kadar 
HbA1c 6% sama dengan konsentrasi 
glukosa rata-rata sebesar 126 mg/dl dan 
setiap peningkatan kadar HbA1c sebesar 
1% sama dengan peningkatan kadar 
glukosa rata-rata sebesar 29 mg/dL.
16 
Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan nilai ABI pada penelitian ini 
berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Ananda tahun 2010 bahwa rata-rata 
nilai ABI sebesar 0,98 pada pasien 
Diabetes Melitus, hal ini menandakan 
bahwa kondisi diabetes melitus yang 
ditandai dengan hiperglikemia atau kadar 
glukosa darah yang melebihi nilai normal 
dapat mempengaruhi nilai ABI pasien.
17 
Distribusi nilai ABI berdasarkan 
usia pada penelitian ini sesuai dengan 
Framingham Heart Study, Cardiovascular 
Health study, PARTNERS program, 
NHANES, dan ARIC studi yang 
mengatakan bahwa faktor risiko mayor 
untuk PAP adalah usia lanjut, merokok 
tembakau, diabetes melitus, dislipidemia, 
dan hipertensi.
18
 Menurut Kurniawan 
tahun 2016, pasien yang berisiko terkena 
PAP pada ekstremitas bawah adalah orang 
dengan usia >70 tahun, usia 50-69 tahun 
dengan riwayat merokok atau diabetes, 
usia 40-49 tahun dengan diabetes dan 
paling sedikit terdapat satu faktor risiko 
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Distribusi nilai ABI 
berdasarkan jenis kelamin pada penelitian 
ini sesuai dengan data dari studi 
Framingham bahwa prevalensi dari PAP 
meningkat 10 kali dari laki-laki usia 30-40 
tahun hingga 65-74 tahun dan hampir 20 
kali lipat pada wanita dengan kelompok 
umur yang sama.
18 
Berdasarkan data yang diperoleh 
melalui penelitian ini, terjadinya 
penurunan nilai ABI atau nilai ABI yang 
tidak normal dapat dipengaruhi oleh faktor 
usia, sedangkan untuk jenis kelamin belum 
ada studi ditemukan yang menjelaskan 
secara rinci namun apabila dikombinasikan 
dengan usia yang sudah lanjut baik 
penderita laki-laki atau perempuan akan 
mengalami penurunan nilai ABI dari nilai 
normalnya meskipun penurunannya itu 
tidak sama antara laki-laki dan perempuan. 
Pada analisis bivariat menunjukkan 
bahwa korelasi antara kadar HbA1c dan 
nilai ABI tidak bermakna secara statistik. 
Hal ini berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Reza Satria tahun 2017 
mengenai hubungan Kadar HbA1c dengan 
Ankle Brachial Index (ABI) pada Pasien 
Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di RSUD 
Dr. Moewardi (RSDM) dengan nilai 
p=0,000 ; r=-0,795 yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan signifikan antara 
kadar HbA1c dan nilai ABI pada pasien 
DM Tipe 2.
20 
Hasil yang tidak bermakna ini dapat 
disebabkan oleh banyak faktor dimana 
penyakit diabetes melitus merupakan 
penyakit yang sangat multifaktorial.
3
 Jika 
tidak dikelola dengan baik dapat 
mengakibatkan komplikasi kronik 




dapat menyebabkan peningkatan risiko 
berkembangnya PAP simptomatik dan 
asimptomatik sebesar 1,5-4 kali.
21 
Menurut 
Penelitian oleh Kurniawan tahun 2016, 
PAP pada DM merupakan salah satu faktor 
yang saling terkait dengan faktor lain yaitu 
penggunaan tembakau, peningkatan 
tekanan darah, peningkatan trigliserida, 
kolesterol, dan lipid darah lainnya. Selain 
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itu juga terdapat inflamasi vaskular, 
disfungsi sel endotel dan kelainan pada sel 
otot polos vaskular yang berkaitan dengan 
peningkatan agregasi trombosit dan 
gangguan fungsi fibrinolitik pada proses 
aterosklerosis.
19 
HbA1c merupakan salah satu cara 
untuk mendiagnosis diabetes melitus yang 
lebih akurat dan dapat dipercaya 
dibandingkan dengan pemeriksaan glukosa 
darah. Hasil yang diperoleh dari tes 
HbA1c dapat bertahan hingga 4-12 
minggu.
14 
Menurut ADA tahun 2015 nilai 
HbA1c yang digunakan pada penelitian ini 
untuk menilai diabetes melitus yang 
terkontrol yaitu sebesar <6,5% dan yang 
tidak terkontrol ≥6,5%.22 Pemeriksaan ABI 
merupakan gold standard pengukuran 
non-invasive sebagai langkah untuk 
mendeteksi PAP yang merupakan 
komplikasi kronis makrovaskular dari 
diabetes melitus.
21 
Pada studi Framingham, 
20% pasien yang bergejala dengan PAP 
dilaporkan memiliki diabetes. Pada 
laporan NHANES, yang menggunakan 
ABI untuk mendiagnosis PAP, 26% 
subyek dengan PAP memiliki diabetes, 
sementara pada studi Edinburg yang 
menggunakan kuesioner WHO atau ABI 
kurang dari 0,9 memiliki prevalensi PAP 
lebih tinggi pada individu dengan diabetes 
atau terganggunya toleransi glukosa 
(20,6%) dibandingkan mereka dengan 
toleransi glukosa normal (l2,5%).
 
Pada 
pasien dengan diabetes, prevalensi dan 
besarnya PAP juga muncul berkaitan 
dengan umur individu, lama dan beratnya 
diabetes. Keterkendalian diabetes berperan 
penting pada perkembangan PAP. 
Terdapat peningkatan sebesar 28% risiko 
PAP untuk setiap persentase peningkatan 
HbAlc dan beratnya PAP yang berkaitan 
dengan lamanya hiperglikemia dan kontrol 
glikemia.
19 
Pada penelitian ini tidak terdapat 
hubungan antara kadar HbA1c dan 
kejadian PAP pada penderita DM Tipe 2 
disebabkan karena tidak dilakukannya 
pengendalian terhadap faktor-faktor risiko 
yang berperan sebagai faktor perancu 
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seperti merokok, hipertensi dan lamanya 
menderita diabetes melitus dikarenakan 
keterbatasan peneliti dalam mendapatkan 
sampel penelitian. Pada penelitian ini 
didapatkan bahwa nilai HbA1c yang tidak 
terkontrol belum tentu tidak berhubungan 
dengan nilai ABI yang normal, hal ini 
dikarenakan nilai HbA1c penderita yang 
diperiksa adalah nilai glukosa darah 
selama 3 bulan terakhir, sehingga apabila 
dilakukan pemeriksaan pada beberapa 
bulan sebelumnya kemungkinan besar nilai 
HbA1c nya terkontrol. Hal ini tentu 
berkaitan dengan tingkat kesadaran 
seseorang untuk melakukan skrining 
kesehatan, tingkat pengetahuan, lama serta 
beratnya seseorang menderita diabetes 
melitus yang juga akan berpengaruh 
terhadap nilai ABI dan kejadian PAP. Hal 
ini juga dapat terjadi apabila seseorang 
memiliki nilai HbA1c yang terkontrol dan 
nilai ABI tidak normal, kemungkinan 
penderita tersebut memiliki tingkat 
kepatuhan yang baik sehingga dapat 
mengontrol glukosa darahnya namun 
memiliki riwayat sebagai perokok aktif 
karena rokok merupakan faktor penting 
yang berhubungan dengan proses 
aterosklerotik yang secara langsung 
berhubungan dengan progresifitas kejadian 
PAP. Kemudian desain penelitian berupa 
cross-sectional merupakan desain yang 
sulit untuk menentukan sebab dan akibat 
dikarenakan pengambilan sampel yang 
dilakukan pada satu waktu yang 
bersamaan sehingga desain ini tidak tepat 
jika digunakan pada penelitian yang 
membutuhkan waktu cukup lama atau 
bersifat korelatif. Selain itu pada hasil 
penelitian jumlah subjek penelitian yang 
memiliki nilai HbA1c tidak terkontrol 
dengan nilai ABI yang normal jika 
dibandingkan dengan nilai HbA1c tidak 
terkontrol dengan ABI yang tidak normal 
memiliki perbandingan yang tidak begitu 
signifikan sehingga apabila jumlah sampel 
penelitian lebih banyak maka 
kemungkinan akan terdapat hubungan 
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KESIMPULAN  
Tidak terdapat hubungan antara 
kadar Glycosylated Hemoglobin (HbA1c) 
dan kejadian penyakit arteri perifer (PAP) 
pada penderita diabetes melitus tipe 2. 
Dari hasil pemeriksaan HbA1c, gambaran 
glukosa darah pada penderita DM tipe 2 
menunjukkan bahwa subjek penelitian 
dengan nilai HbA1c yang tidak terkontrol 
lebih banyak daripada yang terkontrol dan 
dari hasil pemeriksaan ABI, gambaran 
kejadian penyakit arteri perifer (PAP) pada 
penderita DM tipe 2 menunjukkan bahwa 
subjek penelitian dengan nilai ABI normal 
lebih banyak daripada yang tidak normal. 
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